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Problema do condenado tuberculoso (*) 


Dr. PAULO bE ALBUQUERQUE PRADO 


(Médico da Penitenciaria do Estado) 


Os problemas de satide giram sempre em torno do velho pro- 
Idquio latino: “mens sana in corpore sano”. Quando se cuida de 
recuperar um deliqiiente é mister, em primeiro lugar, que se lhe 
preserve a saude, através a prolilaxia de seus males fisicos e mentais. 

Nao ha tratamento reeducacional eficiente para o deliqiiente, 
que traz em seu corpo o sofrimento atrés de uma enlermidade aguda 
ou cronica, ou traz a sua psique conturbada pelos transtornos da 
esfera mental ou disturbios emocionais e aletivos. 

A Diretoria de Saude da Penitenciaria de S40 Paulo, vem desde 
a sua constituicao, nos primdérdios do funcionamento do Presidio 
do Carandiri, preenchendo as suas finalidades, mercé do esf6rco 
do seu corpo clinico e de seus auxiliares, atendendo aos condenados, 
que ha trinta e mais anos, transpoem os umbrais do casarao, para 
serem devolvidos ao convivio social, higidos mental e fisicamente. 


Os cuidados profilaticos, quer os de ordem higiénica, tratamento, 
isolamento, como os preceitos dietéticos, realizados nos moldes mais 
modernos e cientilicos, tem permitido a éste servico, evitar as epi- 
demias tao comuns nas coletividades. 

Nao sOmente ocorre ao Departamento de Satide a populacao 
carceraria da Penitenciaria, que atinge a cilra de 1.200 homens, como, 
também, a ela recorrem, constantemente, enfermos provenientes de 
cadeias do interior do Estado, dos Institutos de Corregao, Colénias 
de Correcao, Colénias Agricolas e Casa de Detencao da Capital. 

A esta altura lembramos que, a nossa Tese, vitoriosa no 2.” 
Congresso Hispano-Luso-Americano-Filipino, s6bre a descentralizagao 
penitenciaria e criagao de Instituto Central de Recolhimento (pro- 


(*) Trabalho aprovado na 4.* Reunifiio Penitencidria Brasileira, realizada em 
Belo Horizonte. 
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posto, a nossa Penitenciaria), onde os présos seriam observados, exa- 
minados e onde seria feita a selecao e triagem, além do exame prévio 
do indiciado, evitaria 0 fato inconteste do aumento dos tuberculosos 
enclausurados. As condicdes higiénicas deticitarias das cadeias do 
hinterland paulista, do presidio do Hipédromo e Casa de Detencao, 
constituem ambiente proprio para a instalacao da_ peste branca 
entre os detentos, nado falando da contaminacao nos recolhimentos 
coletivos. 

Com um Instituto Central de Observacao e Triagem, com insta- 
lacdes adequadas, arejadas e celas individuais, teriamos dimi- 
nuicao do contingente de tuberculosos presos. 

Nao obstante o alto padrao de assisténcia médica, 0 servico de 
sauide do presidio do Carandirt: luta com sérias dificuldades, que 
embargam em parte a sua mais perleita atuagao, Citemos a falta de 
verba com que até bem pouco mourejou, sanada razoavelmente a 
partir de 1953. 

FE necessirio que a verba dotada seja mantida e até aumentada, 
atendendo a crescente necessidade e desenvolvimento do ambito de 
sua acao assistencia. 

Entre outras falhas, existe a seguinte: a clinica médica, além 
da assisténcia hospitalar, dos exames de ingresso e de evolucao, estao 
afetos os servicos de Tisiologia, Educacao Fisica, Sililis e Ambula- 
torio dos Pavilhdes Penais. 

Portanto, problema crucial de nossa administracao carceraria 
e quica da de todo o Brasil e que esta a exigir imediata solucao, ¢ o 
da Seccao de deliqiientes tuberculosos. Os tuberculosos ocupam 
no Hospital Central da Penitenciaria a ala esquerda do seu andar 
térreo e o seu numero oscila em torno de 15. E premente a solucao 
désse assunto, pois os vitimados pela tuberculose vivem em contato 
com os demais doentes, respirando 0 mesmo ar, lazendo as reieicdes 
no mesmo ambiente, como freqiientando a mesma area de recreio 
que os demais. Embora cuidados relativos sejam tomados e fisca- 
lizagao seja exercida, é inevitivel o contagio de sentenciados, que 
apresentem menor resisténcia organica e nenhuma delesa contra o 
terrive! mal. Sabemos que os escarros ou talvez hemoptises, con- 
tendo os virulentos bacilos sao deixados nos recreios, os quais f[re- 
quientados noutro periodo, por outros recolhidos, serao os fatores 
de contaminacao, quer por contato, como por via aérea, através o 
levantamento das poeiras, nao falando das particulas de Ptfliiger e 
dos objetos e alimentos clandestinos, que sao trocados pelos tuber- 
culosos com os seus colegas de infortunio, que inadvertidamente os 
aceitam. 

Para a solucao désse angustioso problema, varias hipoteses foram 
levantadas e apresentadas ao Govérno, que porém, intfelizmente, 
nada deliberou. 

Em agdsto de 1949, em resposta ao oficio n.° 7530, de 26 de 
junho de 1949, do Exmo. Sr. Dr. Secretario da Justic¢a, o Diretor da 
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Saude, substituto, alvitrou a necessidade da construcao de um Hos- 
pital-Sanatoério, para sentenciados e detentos tuberculosos, com a 
capacidade minima de 150 leitos, levando em conta o ntimero de 
detentos e condenados existentes nas prisdes do Estado e a porcen- 
tagem de individuos tuberculosos presentes entre les. 

Quanto a localizagao do referido nosocémio, opinava entao 
aquéle Diretor: que se construisse nos terrenos da Penitenciaria do 
Carandiru. A sugestao obedecia, entre Outros, aos seguintes motivos: 


1) A existéncia de vasta area de terreno disponivel, de pro- 
priedade do Estado, no Parque da Penitenciaria. 


O emprégo, possivel, de certo numero de sentenciados reco- 
lhidos a Penitenciaria, para a construcao do Hospital-Sana- 
torio, com grande economia da mao de obra. 


O aproveitamento de algumas das dependéncias da Peniten- 
cidria, tais como, por exemplo, cosinha, lavandaria, oficinas, 
etc., constituiria, indubitavelmente, enorme economia nos 
gastos de instalacao e manutencao de Hospital-Sanatorio. 

O Hospital-Sanatoério ficaria sob as vistas diretas da Admi- 
nistragao Geral do Departamento de Presidios, sediada na 
Penitenciaria, e sob a vigilancia de seu experimentado corpo 
de seguranca. 

Seriam utilizados os servicos médicos gerais e especializados 
da Penitenciaria, ja existentes. 


A localizacao do Hospital-Sanatorio nos terrenos da Peniten- 
ciaria, evitaria os riscos de fuga e vultuosos gastos com o 
transporte freqiiente de detentos e sentenciados, viria faci- 
litar nao s6 as questoes administrativas propriamente ditas, 
como a propria assisténcia Juridica e familiar aos interessados. 


Finalmente, quanto ao clima, deve-se considerar que 0 Go- 
vérno construiu no Mandaqui, bem proximo da Penitenciaria, 
um conjunto de hospitais-sanatorios para o tratamento de 
doentes da populacao civil, desprovida de recursos, o que 
prova que o clima € propicio. 


Sobre o assunto, outras sugestoes foram apresentadas ao Diretor 
de Satide. A questao do Sanatoério para presos tuberculosos sus- 
citou-se ha mais de 15 anos e até hoje nao se resolveu, apesar de boa 
vontade, da diligéncia e zélo dos Diretores da Casa. Chegou-se a 
falar em Campos do Jordao, Taubaté, onde se instalariam sanatorios. 

FE claro que a montagem de um Sanatério para o tratamento 
dos deliqiientes tuberculosos demandaria uma soma de numerario 
enorme para a sua execucao e funcionamento. Foi, também, aventada 
a idéia da instalagao de uma Seccao para tuberculosos presos, tun- 
cionando numa estancia climatica, tao impraticavel quanto a anterior, 
pelos mesmos motivos, 
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Mais modestamente a Diretoria de Saude, em administragao pas- 
sada, idealizou a construcao de um Pavilhao, anexo a Penitenciaria, 
mas dela completamente isolado, para onde seriam encaminhados 
todos os tuberculosos da populacdo carceraria do presidio central, 
como de outras prisées. Naturalmente, ésse Pavilhao deveria possuir 
instalagdes adequadas, servico radiolégico préprio e profissionais 
especializados. 

Outra solucao, a ultima e mais razodvel a nosso ver é a seguinte: 
num dos nosocOmios especializados do Estado, uma seccao se insta- 
laria, destinada a receber os criminosos vitimados pela tuberculose. 
Nesses hospitais, como poderia ser perfeitamente o Hospital do Man- 
daqui, os présos seriam assistidos e tratados convenientemente a 
expensa da propria administracao hospitalar e sob a sua orientacao 
técnica, em pavilhao adaptado, com cérca de 150 leitos ou menos, 
na dependéncia da Secretaria de Saude Publica. 

Isto ja foi feito com relacao aos portadores do mal de Hansen, 
que sao recolhidos na Colonia Asilo de Pirapitingui, em seccao des- 
tinada a ésses reclusos. 

A parte de seguranca e disciplina nessas secgdes ou pavilhdes, nos 
nosocomios de Tisiologia, estaria a cargo da Diretoria Geral do De- 
partamento de Presidios. Dessa maneira, nao haveria onus para o 
Estado, com a construcao de Sanatorio especializado e funcionalismo 
técnico, licando apenas responsivel por um acrescimento de verba 
a éle destinado. Médicos, enfermeiros, servico radiolégico sao os do 
servico em questao. 

Os presos la permaneceriam e seriam julgados como os demais 
criminosos. Uma vez obtida a liberdade ou liberado condicional- 
mente, ficaria o individuo doente sob a responsabilidade médica 
daquele servico. Assim fazendo, evitariamos 0 grave inconveniente, 
tao usual entre nds, de propiciarmos a liberdade de um individuo 
tuberculoso que, reconduzido a Sociedade, desajustado e doente, 
incapaz de prover a sua subsisténcia e de sua familia, conseqiiente- 
mente teria a agravacao do seu mal fisico e moral. 

A nosso ver, esta solucao resolveria o tao debatido problema 
dos tuberculosos encarcerados. 

Entretanto, alirmamos para concluir que, a tuberculose e o seu 
tratamento, modilicaram-se completamente em face do apareci- 
mento dos novos antibidticos: hidrazina, estreptomicina, etc. e com 
o tratamento geral e alimentar atual. A grande maioria dos casos 
de tuberculose evolui muito favoravelmente com o repouso, superali- 
mentacao e com a ministracao dos antibidticos. 

Portanto, hoje, honestamente, o tuberculoso enclausurado nao 
constitui, de fato, um grande problema, como antes foi encarado 
e debatido, segundo as propostas ventiladas acima. Os tuberculosos 
presos devem ser isolados em pavilhao proprio ou seccdo separada, 
para evitar o contagio de outros. Porém, tratados segundo as normas 
apontadas, curam-se com mais facilidade que com os tratamentos 
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antigos. Um ou outro caso que nao se beneficie com o tratamento, 
ou para o qual se indique o tratamento cirtirgico nao justifica a 
criagao de um Sanatoério, dispendioso em sua construcio e manu- 
tengao. Em um grande presidio como 0 nosso, rarissimos tuber- 
culosos se complicam ou exigem tratamento cirurgico especializado; 
éstes serao removidos, com as devidas cautelas, no tocante a segu- 
ranga, para Hospital especializado do Estado onde exista equipe 
radioldgica e cirurgica que pode perfeita e eficientemente intervir 
e tratar 0 caso com todas as vantagens, quer para 0 paciente, como 
para o Govérno. No Brasil, todos os Estados lutam com deliciéncia 
econdmica, de sorte que em nenhuma célula da federacao, ha 
condigdes financeiras que permitam instalacao de Sanatoérios désse 
tipo, que sdbre serem desnecessarios, sao ainda grandemente onerosos 
para os cofres publicos. 


O atual Diretor,de Saude da Penitencidria, em plano de reforma 
atual do Departamento de Presidios, apresentado a Secretaria de Jus- 
tica, submeteu a apreciacio da mesma, substancioso Trabalho, de 
acérdo com .as idéias aqui expostas. 
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Cancer do corpo uterino 


Dr. Mitton PAsCHOALINO 
(Unterno do Sanatrio Sdo Lucas) 


O cancer do corpo uterino, embora possa ocorrer em qualquer 
periodo da vida, observa-se de preferéncia entre os 50 e os 70 anos. 
Quando se observa em mulheres jovens, quasi sempre esta associado 
a um deficit funcional do ovario, que imprime ao endométrio as 
caracteristicas semelhantes as do climatério; sio mulheres jovens 
com ovirios velhos. 

O cancer do corpo uterino é muito menos freqiiente que o do 
colo na razao de | para 15. Procura-se explicar esse fato pela desca- 
macao periddica que sofre a mucosa do miometrio na menstruacao 
e também pelo fato de o endométrio nao estar exposto a traumatis- 
mos externos. 


Etiologia. — Baseando-se na associacao frequente do mioma e 
do cancer, o que chega a ser de 25°%, os antigos ginecologistas aven- 
taram que 0 mioma favorecia 0 aparecimento do cancer por hipere- 
mia, pressoes € estiramento da mucosa ou por apresentar uma pre- 
disposicao 4 malignidade. Segundo Calatroni, a associacio de ambos 
os processos nao é mais do que coincidéncia explicavel pela frequente 
observacao dos miomas. 

E’ dificil alirmar que a multiparidade tem alguma influencia; 
se as estatisticas dio maior incidéncia em mulheres com filhos, deve- 
mos lembrar porém que se trata de uma entidade morbida das mulhe- 
res idosas, da época em que quasi t6das as mulheres ja tem cumprido 
a sua sublime missao de ser mie. 


Classificagao. — Podemos classificar 0 cancer do corpo do utero 
segundo: 1) sua extenci’o; 2) sua forma de crescimento; 3) seu 
tipo histolégico; 4) seu estado evolutivo. 

1) segundo a extencao, o processo pode ser localizado ou difuso; 
no primeiro caso situa-se habitualmente no fundo da cavidade ute- 
rina; no difuso, afeta grande parte da ou t6da a mucosa. 

2) segundo a forma de crescimento, pode ser: vegetante, infil- 
trante ou mixto, 


(*) Trabalho apresentado a sociedade Médica Sio Lucas em_ 6-8-1957. 
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3) segundo o tipo histolédgico; os americanos classicam-no em 
quatro grupos. Grupo | — adenoma maligno superticial; grupo 2 
— adenoma maligno; grupo 3 — adenocarcinoma; 4 — carcinoma 
difuso. Esta classificagao tem signilicado prognéstico: o grupo 1 
corresponde ao melhor grupo, principalmente quando se emprega 
o tratamento cirurgico. 


4) segundo o estado evolutivo; é classificado de diversas manei- 
ras. Healy classifica-o em trés grupos. Grupo | — quando o can- 
cer esti limitado ao orgao e o utero se apresenta de tamanho normal, 
com sua mobilidade também normal; grupo 2 — o utero esta aumen- 
tado de volume, nao se apresentando entretanto mais volumoso que 
o de uma gravidez de 2 meses e meio, movel e nao se evidenciam 
propagagoes. a) quando o utero adquire o tamanho maior do que 
uma gravidez de 2 meses e meio, porém nao apresenta sinais de pro- 
pagacao; grupo 3 — aquele que apresenta o utero fixo, anexos 
tumorais, parametrios infiltrados e propagacio a distancia. 

Essa classificagao ¢ pouco pratica, pois baseia-se no tamanho 
do utero e devemos estar lembrados de que o cancer pode estar asso- 
ciado a ginecopatias, como acontece com os miomas, O que se verifica 


em 20°% dos casos. 


Heyman classifica os casos de cancer do corpo uterino em ope- 
raveis e nao operiveis. Os primeiros sao subdividos em amplamente 
operaveis e em tecnicamente operaveis, estes porem nao podendo ser 


submetidos a cirurgia por contraindicacdes, nao imputaveis ao 
cer, como lesdes cardiacas, renais, pulmonares, idade avancada, 
caquexia etc. inoperaveis aqueles em que a propagacao carci- 
nomatosa impede que se possa executar Os preceitos fundamentais 
da cirurgia, tais como: extirpacao ampla e seccio por tecidos indenes. 


Sintomatologia. — Nao existem sintomas patogonomodnicos no 
cancer do corpo uterino. Existem entretanto sintomas e sinais de 
presuncao; dai a necessidade de exames especiais para um diagnodstico 
seguro e precoce. Os sintomas podem ser divididos em locais e 
gerais. Os sintomas locais expressam uma perturbacio funcional 
do utero; os sintomas gerais traduzem uma acao toxica do tumor. 
O sistema mais importante ¢ a metrorragia, sendo que a hemorragia 
pode ser pequena ou profusa, intermitente ou continua. E’ um sin- 
toma de tal monta que toda metrorragia em uma menopausica deve 
ser considerada como causada por um cancer, enquanto nao se prove 
o contririo, Entre as perdas sanguineas € possivel observar-se um 
corrimento, de inicio nao caracteristico, tornando-se logo em seguida 
sero-hematico e sero-purulento, para mais tarde ser francamente 
purulento, com um odor f{étido. As vézes se observam dores em 
célicas de tipo expulsivo; sao as dores de Simpson determinadas pelas 
contracoes uterinas. Estas dores nao sao caracteristicas do cancer do 
endometrio; pode-se verifica-las também nos miomas sub-mucosos 
e nao aparecem em tempos periddicos. O valor dignéstico das dores 
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de Simpson portanto sao de escasso valor, porque nao sao patogno- 
mOnicas, nem constantes nem precoces. O estado geral permanece 
bom durante um longo periodo, as vézes até alguns anos, porém 
as hemorragias, corrimento, a infeccao e a reabsorcao dos produtos 
toxicos de desintegracao, levam as pacientes a um estado progressivo 
de decadéncia. As hemorragias continuas e o fluxo produzem um 
balanco metabolico negativo, oligohemia, e hidremia, aumento 
da fragao globular do plasma como diminuigio da_ fracao 
proteica e€ a morte sobrevem por caquexia, uremia, processos pul- 
monares agudos, tromboses e ou metastases regionais, cerebrais, 
hepaticas ete. 


Diagnoéstico. — 1) anamnese; 2) exame ginecologico; 3) meios 
auxiliares. 

1) Ja dissemos que a sintomatologia nado é suficiente, em muitos 
casos, para um diagndstico seguro e precoce. 

2) Tampouco o exame ginecologico soe oferecer elementos de 
valor; ao exame ginecologico verificamos que os orgaos genitais ex- 
ternos, vagina e o colo uterino, nada apresentam de particular. De 
inicio oO utero pode ser do tamanho, forma e mobilidade normais; 
em estados mais avancados o utero aumenta de volume, perde sua 
forma, assim como também sua mobilidade. Porém, de inicio, nao 
é possivel um diagnoéstico, na epoca em que o mesmo deveria ser 
feito; dai a necessidade de recorrermos aos meios auxiliares que sao: 
a histerometria, 0 toque intrauterino, a histeroscopia, a histerografia, 
e sobretudo, a curetagem de prova. A histerometria da poucos dados: 
pode-se verificar o aumento do tamanho do utero e ter a sensacao 
de que o histerometro choca-se ou penetra em um tecido mais ou 
menos amolecido ou ainda observar o sinal de Clark que consiste 
no seguinte: com o histerometro, por meio de manobras suaves em 
todos os sentidos, semelhantes as que se fazem para uma curetagem; 
quando se retira o instrumento, verifica-se que flue uma quantidade 
de sangue desproporcional ao traumatismo que se possa ter deter- 
minado. O toque intra uterino, nado mais usado devido 4s manobras 
necessarias, dilatacio previa do colo, infeccao etc. e também pelo 
fato dos poucos dados que dele possam nos advir. <A histeroscopia, 
que consiste na visualizacio da cavidade uterina por meio de um 
aparelho especial, o histeroscopo, nos da sinais proprios da topografia 
do tumor, porém, requer instrumental adequado e tecnico habilitado. 
A curetagem de prova é sem duvida o metodo de maior valor. Deve 
ser feita com manobras suaves. O produto da curetagem coloca-se 
em um vaso com formol a 10°% ou alcool a 96° e envid-se ao anatomo- 
patologo. Constitui a curetagem uterina o melhor metodo para o 
dignéstico precoce do cancer do corpo uterino. 


Prognostico. — Embora constitua a forma mais benigna do can- 
cer do aparelho genital, seu prognostico devera ser reservado como 
o € o de outras formas de canceres. 
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Tratamento. — O tratamento pode ser médico ou cirurgico. O 
médico é representado pela fisioterapia em suas formas: radiotera- 
pia, roentgenoterapia, 0s isotopos radiativos como, e principalmente, 
o cobalto 60. Cada um desses procedimentos tem suas indicacdes, 
suas vantagens e desvantagens. A radioterapia esta indicada nos casos 
inoperaveis ou nos tecnicamente operaveis com contraindicagdes 
cirurgicas e€ nas pacientes que se recusam a intervencao cirurgica. 
Esta contraindicada nos processos febris agudos, genitais ou extra- 
genitais. A cirurgia, através de uma panhisterectomia ou anexohis- 
terectomia, consiste 0 metodo de eleicao, indicada nas estenoses de 
colo ou vaginais que impossibilitem uma boa aplicacio do radium. 
Nos fracassos da curiterapia ou de outros processos e, principalmente, 
nos casos iniciais. Esta contraindicada nos carcinomas tecnicamente 
nao extirpaveis ou quando existem condicdes organicas que tornam 
muito arriscada a intervencao. A roentgenoterapia esta sempre indi- 
cada como tratamento complementar da radioterapia e da cirurgia. 
Quando empregada isoladamente, seus resultados sAo inferiores aos 
proporcionados pelo radio ou pela cirurgia. Os isotopos radioativos, 
principalmente o cobalto 60, parecem abrir novos horizontes para 
o tratamento. Pode-se ainda empregar a associacao da cirurgia e 
radioterapia acompanhada da roentgenoterapia. 


A.S.M., 50 anos, desquitada, sexo feminino, cor branca. natural de Sao 
Paulo, prendas domesticas. Foi internada no Sanatério S40 Lucas em 5-6-57. 

H.D.A. — Metrorragias periddicas, peorando nos ultimos 14 anos; sem 
dores. Ha 4 meses hemorragia uterina mais intensa, acompanhada de “peda- 
cos de carne”. Ha seis dias dores no hipogastrio, mais intensas a esquerda, 
Constipacao habitual, s6 evacuando com supositoérios e laxantes. Cauteri- 
zacao do colo em 1949. Tem emagrecido ultimamente (de 72 K para 64,500). 
Hipertensao arterial, tendo chegado a 260 a maxima. Exame fisico: paniculo 
adiposo regularmente distribuido, Aparelho circulatorio: pressio maxima 190, 
minima 100;  pulso 80 batimentos por minuto, cheio, ritmo regular. 
Sopro de base (anemico). Aparelho respiratorio NDN.  Aparelho urinario: 
urinas carregadas, polaquiria. Exame ginecologico: corrimento fetido, toque 
dolorose, utero volumoso e endurecido. Colposcopia: colo sem lesio, entrea- 
berto, eliminando fragmentos de tecidos f{étidos. |Exames complementares: 
urina NDN; no sangue apenas 2.840.000 glébulos vermelhos 0 que explica 
perfeitamente 0 sopro encontrado. Eletrocardiograma: sinais de ligeira hiper- 
trofia do ventriculo esquerdo. Ficha operatoria — operacio realizada em 
8-6-57; operador Dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente Dr. Milton Paschoalino; 
anestesista. Dr. Roberto Deluca. Diagnostico principal: fibromioma uterino 
degenerado. operatoria: histerectomia total. Descricao da ope- 
racio: Incisio mediana infra umbilical, compreendendo todos os planos e 
abertura’ do peritoneo. Utero volumoso apresentando numerosos nodulos, 
Aderencias dos anexos esquerdos e da face posterior do utero ao intestino 
grosso que foram desfeitas, libertacio dos mesos do lado D. com resseccio do 
ovario e trompas. A libertacio do utero do lado E. foi trabalhosa, em vrr- 
tude de processo inflamatorio da trompa, sendo preciso resseca-la retrograda- 
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mente. Rompimento do fundo uterino, sendo necessario fazer-se nova tomada 
com saca fibroma. Pincamento e seccdo da arteria uterina do lado D. Pin- 
camento e seccao da artéria uterina do lado E.; pequena hemorragia da ferida 
operatoria foi coibida. Ligadura das arterias uterinas sem transfixdo. Seccdo 
das paredes vaginais e remocio do utero, Sutura da vagina. Ligadura dos 
vasos. Nao foi feita a peritonizacao da parte posterior por falta de peritoneo inde- 
ne. Colocacdéo de dreno, sutura do peritoneo, fechamento da parede por planos. 
Séda_ e agrafes na pele. Na vagina foram encontrados fragmentos de teci- 
dos expulsos pelo colo. Operacio realizada: Panhisterectomia com drenagem 
suprapubica do Douglas. Descricao da peca cirtirgica: Utero aumentado de 
volume, apresentando na face anterior um nodulo miomatoso de mais ou 
menos 3 cms.  Aberto transversalmente, apresenta cavidade dilatada, tomada 
por um tumor de aspecto vegetante mais ou menos friavel. Paredes uterinas 
muito espessadas e edematosas. Trompa FE. infiltrada, havendo entre ela e 
o sigma um nodulo duro e friavel que foi extirpado. Ovarios atrofiados. 
Diagnostico definitivo: cancer do corpo uterino. Exame anatomo-patologico 
feito em 17-6-57 pelo prof. Carmo Lordy deu como resultado: adenocarcioma. 


A paciente, vista em 22-7-57, apresentava ao exame ginecologico NDN. 


Estado geral bom. queixando-se apenas de urina carregada e polaquiuria. O 
exame de urina, feito nessa ocasido, revelou apenas oxalato de calcio; os 
cutros elementos normais. 
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Vicios de conformacao dos genitais 
externos (*) 


Prof. Carmo Lorpy 


(Andtomo-patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


As malformacdes principais dos genitais externos femininos e 
masculinos serao resumidas nos capitulos sobre intersexualidade; 
entretanto, ha ainda algumas que merecem releréencias. 

A aplasia dos genitais externos lemininos se observa raramente, 
como acontece com os masculinos, e so em determinados monstros 
nao aptos para a vida, como nos sirendmelos. 

Os casos de vulva infantil sao devidos a um desenvolvimento 
deliciente dos genitais externos no periodo da puberdade, deliciencia 
que se faz sentir simultaneamente sobre os genitais internos. O pro- 
cesso de hipertrolia raramente atinge sO o clitoris, de modo a 
transforma-lo numa espécie de pénis; com mais treqiiéncia se instala 
nas ninfas, como resultado, as vézes, da pratica da masturbacao. 
Alem disso, existem casos de hipertrolia congénita dos pequenos 
labios, que podem dar motivo a masturbacao mesmo na intancia 
precoce (Broman). 

Em certos povos selvagens, as nintas hipertrotiadas excedem de 
10 a 25 cm e ainda mais os bordos livres dos grandes labios (avental 
das hotentotes). Esta hipertrofia, por causa da sua generalizacao nos 
releridos povos, depende da influéncia de um rito entre essas tribos 
selvagens: porque natural e normalmente os pequenos libios nao 
podem alcancar tao consideravel extensio (Broman), 

As malformacdes dos genitais externos masculinos sao mais 
numerosas e complexas do que as dos lemininos; 0 que esta em 
harmonia com o carater progressivo, que os releridos genitais man- 
tem no seu desenvolvimento normal, 

Em primeiro lugar, pode haver falta dos dois testiculos ou 
de um s6, em conseqtiéncia de formacao deliciente do mesonelros 
(Broman), com falta, respectivamente nos 2 lados ou num apenas, 
de epididimo, canal delerente e vesicula seminal. Em regra geral, 
o desenvolvimento do mesonetros e do testiculo condiciona o desen- 


(*) Resumo da aula proferida na reunido do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas 
16-5-1957. 
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volvimento nao sé déste ultimo, como ainda da prostata. E’ sabido 
que a castracao praticada antes da puberdade determina processos 
involutivos sébre todas essas partes; quando executada mais tarde 
(como se pratica nos casos de hipertrofia fisiolégica da prdstata 
senil) ainda faz sentir seus efeitos regressivos sObre os mesmos, 
embora mais moderadamente. Apesar de contrarios 4 regra geral, 
ha casos de anorquidismo, em que se observa a descida normal do 
proprio epididimo, continuando-se com o canal deferente e vesicula 
seminal até o fundo do escroto; de outro lado, podem faltar 
o epididimo, o canal deferente, etc., em determinados casos de 
desenvolvimento do testiculo, freqiientemente impossibilitado de 
descer, talvez por falta da parte principal do gubernaculum testis 
(Bramann, citado por Broman). 


Ja foi reterida a possibilidade de ficar o testiculo retido na 
cavidade abdominal ou no canal inguinal (criptorquidismo). O 
orgao, quase sempre hipoplastico, pode nessa ultima hipotese, sob 
a influéncia de traumatismo, etc., ser a sede de processos flogisticos 
ou neoplasicos. Uma vez transposto o canal inguinal, pode ainda 
© testiculo se deslocar para outras regides que nao a escrotal: para 
o hipoderma ou da regiao inferior do abdome (ectopia ou distopia 
abdominal, fisiolgica em alguns mamileros, ou para o hipoderma 
da coxa (ectopia femural ou do perineo, ectopia perineal). E’ desco- 
nhecida a etiologia destas diversas ectopias: para algumas foi 
invocada uma causa, que seria a restricao anémala da capacidade 
escrotal. O testiculo ectépico é suscetivel de desenvolvimento normal, 
oO que nao sucede ao criptorquidico; neste ultimo caso ha quase 
sempre hipertrofia compensadora do outro testiculo nao retido, 


Outra anomalia é a inversio do testiculo e do epididimo; 
consiste na rotacao dos mesmos em térno de um eixo transversal, 
de modo que o polo superior do testiculo e a cabeca do epididimo 
estao dirigidos para baixo e o polo para cima. Em outros casos 
da mesma anomalia, o testiculo gira em térno de um eixo longi- 
tudinal, ora para o lado externo, ora para o interno. A causa é 
atribuida a condicdes andmalas do mesérquio e dos ligamentos tes- 
ticulares, condicgdes que se podem sentir antes da descida do érgao 
no escroto, 

As consideracoes ja feitas a respeito da existéncia e significacao 
dos ovarios supranumerarios se aplicam de modo geral também aos 
testiculos supranumerarios, alias de observacao rara. 

O pénis ¢ sede de muitas anomalias explicaveis pela comple- 
xidade dos processos que presidem ao seu desenvolvimento. <A 
propésito da aplasia dos genitais externos, que se observam em 
determinadas condicdes teratolégicas, ja se féz referéncias a respeito 
da falta de pénis; menos rara é a sua hipoplasia, principalmente 
em casos de anorquidismo bilateral e de hipospadia. 


Pela sua importaincia e pela relativa freqiiéncia, interessam mais 
do que as outras malformagdes a hipospadia e a epispadia; esta 
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ultima toi discutida conjuntamente com a extrofia da bexiga e a 
outra sera muitas vézes apontada em se tratando da intersexualidade. 


Distinguem-se 3 variedades de hipospadia: a glandar, a peniana 
e a escrotal. A mais comum é a hipospadia glandar (1.300 obser- 
vacgoes cadavéricas, Kaufmann); é representada pela abertura da 
uretra na base da glande, no ponto em que se deveria ter esbocado 
o freio do prepuicio. Nao existe geralmente nenhum vestigio do 
meato uretral; entretanto em alguns casos se nota no lugar corres- 
pondente uma elevacaéo ou ainda a terminacao cega de um canal. 
Além disso, ha casos de existéncia de um sulco ligando o orificio 
hipospadico com o apice da glande; o que signilica que a goteira 
uretral da porcao glandar nao se havia fechado em canal, por impe- 
dimento pela mesma abertura hipospadica. 


A hipospadia peniana, quase sempre associada com a variedade 
glandar, tem extensdo variavel; em certos casos a abertura da uretra 
désse segmento é total e nessa eventualidade o pénis, muito rudi- 
mentar, esta inclinado caudal ou lateralmente. 

Na terceira variedade, na hipospadia escrotal ou perineal, a 
abertura se encontra entre as duas metades escrotais, que adquirem 
assim o aspecto de grandes labios. A hipospadia é uma malformacio 
de carater familiar, sendo genéticamente condicionada por fatores 
mendelianos dominantes. Segundo Lenz, | de cada 300 homens apre- 
senta essa malformacao em grau maior ou menor. Em certas familias 
tem-se seguido a mesma através de varias geracdes (Colin). 

Conquanto extremamente raros, ja foram registrados casos de 
combinacao hipoepispadia, atribuida ao deslocamento, para a face 
dorsal dos corpos cavernosos, do seio urogenital (que fornece grande 
parte da uretra masculina); da-se a abertura anédmala do seio no 
dorso peniano (epispadia) e nao se efetua, ventralmente, a coales- 
céncia dos labios do citado seio (hipospadia). Désse modo, resulta 
a fissura total congénita do pénis, apresentando cada uma de suas 
metades um sulco uretral aberto. Por sua vez o sulco de cada 
metade do pénis, em casos mais raros ainda, pode-se translormar 
num caniculo; dai a possibilidade da tormacao de um penis duplo, 
que nao deve ser confundido com a duplicidade inferior do grau 
minimo (teratolégica), As duas uretras que assim se constituiram 
podem unir-se na regiao da sinfise e desembocar na bexiga ou 
cada uma se abrir numa bexiga isolada (Broman). 


Sob a denominacao de uretra supranumeraria, conforme alguns 
AA., ou de conduto para-uretral, conforme outros, é designado um 
canaliculo estreito, as vézes mais de um, com 8,20,25mm e mais 
de comprimento, que corre paralelamente 4 uretra e muito proximo 
a ela. A extremidade inferior se abre na prépria uretra em pontos 
diferentes, na fosseta navicular, na uretra membranosa, etc., e€ a 
extremidade superior termina em buraco cego ao nivel da sintise 
pubiana, as vézes mais acima, outras vézes mais abaixo. A respeito 
de sua origem e significacao nada ainda se conhece de positivo; para 
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English, trata-se de uma segunda uretra verdadeira; para Klers, 
de uma epispadia parcialmente separada. 


Foram ainda observadas anomalias, relacionadas com a permea- 
bilidade da uretra: aglutinacao epitelial do orificio externo da 
uretra, glande imperfurada, obliteracao total da uretra, todas devidas 
a um desenvolvimento incompleto, parcial ou nao do seio urogenital, 
que corresponde ao septo uretral de outros AA. Devem também ser 
registrados os casos de estenose congénita da uretra, acompanhados, 
como na estenose adquirida, de hipertrofia da musculatura vesi- 
cal, ete. 


Como extremamente raros, foram descritos casos de escroto pré- 
peniano, fisiologicamente encontrado nos Marsupiais. Segundo Bro- 
man, ésse simulacro de saco escrotal deve ser atribuido ao desen- 
volvimento anémalo das porcdes craniais das orlas elevacdes 
genitais, que normalmente colaboram na formacao do tegumento 
peniano. Quando também as porcdes caudais das mesmas orlas 
(que fisioldgicamente constituem as bdlsas escrotais) absorvidas 
pela pele do pénis, pode resultar como conseqiiéncia uma ligacao 
“palmipediforme” entre o fundo do escroto e o apice da glande. 
Essa malformacao foi notada em casos raros de hipospadia glandar. 

Também no prepucio foram registradas anomalias: por exem- 
plo, os raros casos de aplasia, outros de hipoplasia, em que o apice 
da glande nao fica recoberto pela dobra prepucial. Na limose con- 


genita se conserva por anomailia a aglutinacao epitelial do folheto 
interno com a glande, aglutinacdo que fisiologicamente desaparece 
entre o 1.° e o 13.° ano de vida. 


Ha ainda a notar casos andmalos de freio prepucial extrema- 
mente curto, que posteriormente pode solrer dilaceragao durante 
oO coito. 


